Projekt ,Museen machen Schule®

Antrag auf Erstattung der Fahrt- und Museumskosten

aus dem zweckgebundenen Spendenfonds der Volksbank Bonn Rhein-Sieg eG und der Heinz — Dorks - Stiftung
— verwaltet im Schulamt der Stadt Bonn — von der betreuenden Lehrkraft bzw. OGS - Leitung

Bitte schicken Sie den ausgefillten Antrag an das
Schulamt der Stadt Bonn — Regionales Bildungsbiiro
Fax-Nr. 0228 / 77 4216

Schule / OGS - Gruppe

Name der Schule

Name, Privatadresse und Bankverbindung der Lehrkraft bzw. der OGS — Leitung
(die Angaben werden im Falle der Uberweisung zwingend bendtigt;
Antragstellerin/Antragsteller miissen mit der Kontoinhaberin/Kontoinhaber identisch sein)

Name, Vorname

StrafRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Kontonummer, Bankleitzahl

Kreditinstitut

Die Klasse / OGS - Gruppe / Lerngruppe

[ wird am folgendes Museum besuchen [ ] oder hat am folgendes Museum besucht.

Name des
Bonner Museums

Ich habe mich davon iberzeugt, dass folgende Kinder den Bonn-Ausweis besitzen oder — wie ich aufgrund meiner
praktischen Kenntnisse und Erfahrungen nach bestem Wissen und Gewissen bestatige — das Merkmal der finanziellen
Bedurftigkeit erfullen und damit nach den getroffenen Vereinbarungen Anspruch auf Kosteniibernahme haben:

Name der Kinder mit Bonn-Ausweis Name der bedirftigen Kinder

(bei Bedarf ein zusétzliches Blatt oder die Rickseite verwenden)

Pro Kind entstehen fur die Hin- und Ruickfahrt folgende Kosten: €
Pro Kind entstehen fir den Museumsbesuch folgende Kosten: €
Der Gesamtbetrag fur die anspruchsberechtigten Kinder in H6he von: €

[ soll auf das oben genannte Konto iiberwiesen werden.
[ wird von mir nach telefonischer Absprache (0228 / 77 5281) bar im Schulamt abgeholt.

Datum und Unterschrift
der Lehrkraft bzw. der OGS-Leitung und Schulstempel oder OSG-Stempel

Eintrdge l6schen drucken 40-104/1.09
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